
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der N. K. Universiti~t Rostow.) 

Zur Kasuistik einer vollst~indigen ZerreiBung des rechten 
LuftrShrenastes 1. 

Von 

1)rofessor Dr. Sch. I. Krinitzki. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 12. Ju l i  1927.) 

Die t raumat i sche  Pathologie bietet  m i t u n t e r  iiul~erst bemerkenswer te  
u n d  kasuist isch verwickelte F~lle, deren Erforschung eingehendes Stu- 
d ium verlangt .  Zu solchen in te ressan ten  u n d  sel tenen F u n d e n  gehSrt 
vorliegender Fall�9 Das nach Er5f fnung des Brus t raumes  und  I ter~us-  
befSrderung dessert Inha l tes  sich mir  bietende Bild war auf den ersten 
Blick g~tnzlich unk]ar  und  wurde erst nach langem S tud ium des Pri~pa- 
rates verst~ndlich.  

Elisabeth A., 31 Jahre alt, lqr. 82. 1923. 
Herz liegt in der rechten PleurahShle. Herzklappen o.B. Die linke Lungen- 

arterie ist 4 cm, die rechte 3~/~ em breit. 
Linke Lunge am hinteren l~ande mi~ dem Brustkorbe dureh alte Verwach- 

sungen vereinigt. Pleura parietalis links lest mit dem Herzbeutel verwachsen. 
Die linke Lunge ist sehr groB und fiillt die ganze linke PleurahOhle aus, tritt fiber 
die Mittellinie in die rechte Hi~lfte des Brustkorbes und reieht mit ihrem vorderen 
Rande bis zur Lin. mammilaris dextra. 

Linke Lungenspitze schiefrig indurier~ mit kleiner glattwandiger, mit er- 
weichten k~sigen Massen ausgeftillter ttShle. Eine 2. glattwandige heterogene 
HShle im mittleren Teile des unteren Lungenlappens. Nur noch wenig lufthaltiges 
Lungengewebe. Das iibrige Lungengewebe ist von zahlreichen kgsigen bis bohnen- 
grSfte, tells einze]n, tells zu ttaufen liegenden KnStehen durchsetzt. Zwisehen ihr 
zah]reiche miliare graue KnOtchen. 

Rechte Lunge geschrumpft und vom Herzen an die Wirbels&ule gedrgngt. 
Sie ist mit dem Herzbeutel verwaehsen, fal3t sich ledrig an und enthglt keine Luft. 
Auf dem Durehschnitte sieht man die scharfe Abgrenzung des blal~roten Paren- 
chyms yon den LuftrShren. tterdveranderungen des Lungengewebes lassen sich 
auch naeh' aufmerksamster Durehsuchung nieht auffinden. Kohlenpigment ist 

�9 fast nicht vorhanden. Auf einem Fli~chensehnitt sieht man die etwas hervor- 
t'tetenden LuftrOhren, die mit zahen, durchsichtigen Schleimmassen ausgefiill$ sind. 

1 ~D, emonstriert in der 38. Sitzung der Donischen ehirurgisehen Gesellsehaft 
am 27. ~ebruar 1923. 
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Der linke Bronchus ist unmittelbar unter der Tracheabifurkation 31/s cm breit, 
der rechte Bronchus - auf gleicher HCihe 3cm breit. Die Schleimhaut des 1i;nken 
Bronchus und seiner .&ste ist gllnzend und T’on blaaroter Farbe. Der raohte 
Bronchus geht 3 cm von der Bifurkation abwbrts und endigt hier blind, einen afiT+.. 
gerundeten mit lockerem Bindegewebe umgebenen Stumpf bildend. 

Die Fortsetzung dieses LuftrCihrenastes wurde am rechten Lungenhilus als 
abgerundeter, mit narbigem Gewebe umgebener blinder Stumpf aufgefunden. 
Die Entfernung zwischen den Stiimpfen ist 3 cm lang (siehe Abbildung). Bei 
Erijffnung des unteren LuftChrenabschnitt erweist sich eine Erweiterung der 
RCihre und aller Bste. Sehr z&her Schleim fiillt alle HohlrBume. 

Bewegungsorgane. Eine eingehende Untersuchung der rechten Rippen die 
herausgenommen und van den Weichteilen befreit wurden, ergab keine Spuren 
irgend eines alten Bruches. 

Anatomische Diagnose: Ruptura sanatu bronchi dextri. Athelectusis pulmonis 
dext. Perihepatitis adhaesiva totalis. Melanosis lieni’s (Malaria chorniea). Reinfectio 
apicis pulm. sin. Tuberculosis praecipue 2r/oductiva acirwao-nodosa palm. sin. cum 
cavernis et tuberculosis miliaris. Pneumia lobukzris clisseminata sin. 

Fassen wir kurz den Sektionsbefund zusammen, so ergibt such eine 
teils schrumpfende, teils fortschreitende klisige acino-nod&e Tuberkulose 
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der linken Lunge mit  miliarer Aussaat friseher Herdpneumonien und 
fibrinose Pleuritis. Schrumpfung und vollst/~ndige Atelektasen der rechten 
Lunge mit  geringer Bronchialerweiterung, vo]lst~ndige alte ZerreiBung 
der rechten LuftrShre - -  3 cm abw~rts yon der Bifurkation. G/~nzliches 
~ehlen irgendwelcher Ver~nderungen tuberkulSser Art im Lungen- 
gewebe. 

Wie ist die Verkleinerung der rechten Lunge zu erkl~ren ? Handelte  
es sich bier um eine angeborene Unterentwicklung oder gelangte eine 
normal entwiekelte und funktionierende Lunge zur Schrumpfung ? ]~in 
Vergleich beider LuftrShren betreffs ihres Umf~nges, ein Vergleich der 
H~upt~ste der Lungenarterien, Vorhandensein yon Kohlenpigment 
im Lungengcwebe zwangen uns zur Schlul~folgerung, da{3 es sich hicr 
nicht urn eine angeboren unterentwickelte Lunge handelt, sondern dal~ 
der Zusammenfall  sparer erfo]gt ist. Wodurch ist nun die Schrumpfung 
der normal entwicke]ten Lunge zustande gekommen ? 

Die Antwor~ hierauf ergibt sich aus der Untersuchung der rechten 
LuftrShre. Aus dem Sektionsprotokoll entnehmen wir, dab der rechte 
Bronchus 3 cm yon seiner Abgangsstelle blind endigt und dal~ sein ab- 
gerundetes etwas zugespitztes Ende yon Iasrigem Gewebe umgeben ist. 
seine Verl~ngerung, bzw. das periphcre Ende linden wit am Lungen- 
h i l u s -  3 cm entfernt, ebenfalls yon fasrigem Gewebe umwachsen. 
Dieser hSchst seltene Befund ]/~Bt sich nu r  dutch die Armahme einer 
sehr lange vorhergegangenen vollst/~ndigen Zerreil~ung der LuftrShre er- 
kl/s ~qach der Zcrreil~ung wiehen beide LuftrShrenabschnitte in- 
folge der E las t iz i~ t  ihrer W/~nde voneLuander. Eine andere Erkl~rung 
f~r die vorliegenden Ver/~nderungcn konnten wir nicht linden. ~ u r  eine 
Zerreil~ung der LuftrOhre, infolge eines besonders starken Traumas, 
konnte nns  das Bild des Sektionsbefundes vergegenw/~rtigen. 

Warm konnte die Zerreil~ung der LuftrShre entstanden sein ? Die 
Antwort  hierauf ergibt uns die Krankengeschichte, die Herr  Dr. Brodski 
uns liebenswfirdig zur Verffigung stellte. 

Bis 1902 entwickelte sieh F rau  A. normal, war gesund, in diesem 
Jahre  wurde sic 10 Jahre  alt. S ie fuhr  zusammen mit  anderen Kindern 
auf einem Leiterwagen, der mi t  10 Fat~ Wein beladen ~ar ,  deren jedes ein 
Gewicht yon nicht weniger als 5 Pud (80 kg) hatte.  W/~hrend der Fahr t  
rissen die Stricke, mit  denen die F~sser befestigt waren, und letztere 
rollten auseinander - -  zusammen mit  den Kindern, die darauf saBen. 
Elisabeth A. lag an einem Abhang und wurde in bewul~tlosem Zustande 
aufgefunden. Auf der Brust  lag eines der Fasser. l~echts land man bei 
dem Kinde 4 gebrochene Rippen. Nach diesem Unfall lag sic 2 Monate 
lang schwerkrank zu Bette. Die Genesung ging sehr langsam vor  sieh. 
In  den n~chsten Jah ren  erkrankte sie an einer rechtsseitigen exsudativen 
Pleuritis, die sich drci bis ffinfma] j~hrlich wiederho]te. 

Virchows Archiv. Bd. 266. 5~ 
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])iese vorgesehiehtliehe Feststellung gestattet uns folgende Erkl~rung 
ffir unseren anatomisehen Befund : normal entwiekeltes, gesundes 10j~hr. 
M~dchen I~llt aus einiger H6he und wird durch ein fiber 80 kg sehweres 
Fal3 stark besehadigt. Als Folge dieses Unfalles entsteht ein Brueh 
yon 4 reehten Riploen und eine vollst~ndige Zerreigung der reehten 
Luftr6hre. 

Wie konnte diese ZerreiGung entstehen ? t t ier  kommen zwei M6glich- 
keiten in Frage: entweder wurde die Luftr6hre dutch das abgebroehene 
Ende einer der 4 I~ippen durehtrennt,  oder die ZerreiGung land start  
infolge des erhShten Innendruckes in der Brusth6hle. Welehe von diesen 
M6gliehkeiten zutreffender ist, l~gt sieh schwer entseheiden. Bemerkens- 
wert ist, daG der Sektionsbefund der yon den Weiehteilen befreiten 
Rippen nieht  die geringsten Spuren eines friiheren l~ippenbruehes er- 
kennen lieG. 

Es ist anzunehmen, dab naeh der Zerreigung der Luftr6hre ein be- 
deutender BluterguB in die Pleurah6hle und das hintere Mediastinum 
stattfand, weleher im weiteren infiziert wurde. Es begann nun ein lang- 
wieriger Verlauf der Pleuritis und Mediastinitis. Im langen Kampfe mi[  
der Krankhei t  siegte der junge Organismus und A. blieb am Leben. 
Der tteilungsprozeG der zerrissenen Luftr6hre ging wahrseheinlieh 
auBerordentlich langsam vor sieh, was aus den sieh j~hrlich drei- his 
fiinfmal wiederholenden Pleuritisanf~llen zu sehlieBen ist. SehlieGlieh 
ergab sieh eine vollstandige Vernarbung des zentralen und peripheren 
Absehnittes der zerrissenen Luftr6hre und infolge Aussehaltung der 
reehten Lunge aus dem Atmungsprozeg -- eine Hypertrophic und Ver- 
lagerung eines Teiles der linken Lunge und der Organe der vorderen 
Mediastinums in die rechte Thoraxhalfte. 

Naeh 7 Jahren  kam bei der A. ein aktiver tuberkul6ser Lungen- 
prozeB zum Ausbrueh. An Tuberkulose kranken aueh ihre Verwandten 
hi~ufig. Lehrreich ist aueh da s  Ergebnis der RSntgendurehleuehtung, 
welche in beiden Pleurar~umen tuberkul6se t terde aufwies. Letztere 
wurden verst~ndlieherweise als Lnngenherde gedeutet. Die Sektion 
erwies, dab ein Teil der linken Lunge in die reehte Thoraxh~lfte verlagert 
war und daG die tuberkul6sen t terde dieses Absehnittes bei der ])ureh- 
leuehtung irrtfimlieh auf die reehte Lunge bezogen wurden. 

Nine genaue anatomisehe Untersuehung der reehten Lunge ergab 
jedoeh keine Anzeiehen weder ffir eine alte, noch fiir eine frisehe Tuber- 
kulose. 

AnBerordentlieh lehrreich ist die Tatsaehe, dag bei diesem besonders 
schweren Trauma ,welches zu einer vollen ZerreiBung der Luftr6hre ffihrt, 
nieht der Tod eintrat. Also ist eine vollst~ndige ZerreiGung der Luft- 
r6hre nieht als unbedingt t6tlieher Unfall aufzufassen. Beim Durehsehen 
der uns zur Verfiigung stehenden Literatur fanden wir keinen Fall be- 
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schrieben, wo naeh einer LuftrOhrenzerreil3ung Gesundung eingetreten 
w~re. Die gerichtlich-medizinische Kasuistik ist sehr re~chhaltig. Es 
sind F~lle besehrieben, wo die ganze Lunge abgerissen war, aber mit 
t6tlichem Ausgang. In unserem Falle lebte die Kranke noch 21 Jahre 
naeh dem Unfalle! 

Besondere Beachtung verdient nooh die theoretisch und praktiseh 
wichtige Darstellung, dal3 in der geschrumpften reohten Lunge, die mit 
der Trachea in keiner Verbindung stand, keine Anzeichen ftir Tuberkulose 
zu linden waren, trotz der ausgebreiteten tuberknl6sen Erkrankung 
der linken Lunge. 

52* 


